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Measurement of eNO with portable analyzer might improve the management of  
persistent cough at primary care practice in Japan 
（簡易型測定器による呼気一酸化窒素濃度測定は、日本のプライマリケアにおける 
遷延性咳嗽の管理を改善する可能性がある） 
 
本研究は，日本人遷延性咳嗽，慢性咳嗽患者に対して吸入ステロイドの必要性の予測に、
呼気一酸化窒素濃度測定が有用か検討した研究である． 
呼気一酸化窒素濃度は吸入ステロイドが必要であった群で，吸入ステロイドが不要であ
った群と比較し有意に高値であった．また，呼気一酸化窒素濃度測定により，吸入ステロ
イドに関して不適切な治療を受ける患者の割合は減少する傾向がみられた．一方，本研究
において呼気一酸化窒素濃度測定が吸入ステロイドの必要性を予測する感度は，先行研究
よりも低いものであった．日本人における慢性咳嗽の原疾患の違いによる影響が考えられ，
日本人においては偽陰性に注意する必要があると考えられた．以上の研究内容の説明がな
された後，次のような質疑応答がなされた． 
  
 青木副査より（１）一般的に，咳嗽患者において吸入ステロイドはどのような患者に使
用されるのか，（２）気管支喘息の診断，アトピー咳嗽の診断における呼気一酸化窒素濃度
測定の有用性について，（３）原疾患のその他にはどのような疾患が含まれるのか，原疾患
不明とはどのような集団か，などの質問がなされた． 
 
これらの質問に対して以下のような回答がなされた． 
（１）気管支喘息の家族歴，アレルギー性疾患の合併，夜間に強い咳嗽，アトピー素因な
どは咳喘息，アトピー咳嗽の特徴であり，診断的治療の際にはこれらの所見を参考にする． 
（２）気管支喘息の診断における呼気一酸化窒素濃度測定の有用性に関してはいくつかの
報告があり，良好な感度，特異度が報告されている．一方，アトピー咳嗽では呼気一酸化
窒素濃度は上昇しないため，診断には有用ではないと考えられる． 
（３）その他の原疾患には感染性の咳嗽などが含まれる．原疾患不明な患者は，精査を施
行しても原疾患がはっきりしない集団である．過去の慢性咳嗽の原疾患を調査した研究で
も，同程度の割合で原疾患不明な患者群が報告されている． 
 
 乾副査より，（１）咳嗽患者では全例呼気一酸化窒素濃度測定を行っているのか，（２）
本研究の対象者では鎮咳薬は使用されているのか，などの質問がなされた． 
 
これらの質問に対して以下の回答がなされた． 
（１） 胸部異常影を認め，明らかに感染症，肺癌を疑う場合などを除き，遷延性，慢性嗽 
嗽患者においては原則測定を行っている． 
（２）一般的には感染後咳嗽などを除き，原疾患に特異的な治療が施行されるため，鎮咳
薬は使用されていない． 
 
 梅村主査より（１）本研究をもとに呼気一酸化窒素濃度測定は咳嗽ガイドラインに使用
できるか，（２）呼気一酸化窒素濃度測定は気管支喘息の診断基準となるか，（３）紹介時
吸入ステロイドを使用している患者がいるが，そのような患者では呼気一酸化窒素濃度は
低下していたのか，などの質問がなされた． 
 
これらの質問に対して以下のような回答がなされた． 
（１）本研究は少数例の後ろ向き研究であり，大規模な前向き研究が必要と考えられる． 
（２）気管支喘息は臨床診断であり，明確な診断基準はないが，喘息予防・管理ガイドラ
インでは参考所見として呼気一酸化窒素濃度測定があげられている． 
（３）一般的に紹介されてくる患者は，咳嗽が改善しないために紹介されてきており，吸
入ステロイドが有効な症例では投与量が不十分なことが多い．そのため呼気一酸化窒素濃
度が高値である症例も含まれている． 
 
その他にいくつかの質問なされたが，いずれも適切に回答した． 
 
以上の審査から本研究は咳嗽診療の向上に寄与すると考えられ，博士（医学）の学位に
値すると判定された． 
